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　現在この手帳を利用している人を探し，その利点を聞
いて，今後私達の退院指導の項目に加えたいと思う。
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　1．生殖器摘出患者の意識調査
　中央3階　発表者：竹　中　久美子
　　田代，板垣，後藤，柏崎，阿部，上杉，竹中
　　臼井，山田，跡部，富永，浅田
1．はじめに
　私：達婦人科病棟では，入院患者の80～90％は，良性．
悪性を問わず，手術を目的として入院しています。そこ
で，生殖器を摘出する患者の肉体的，精神的な不安等を，
現在まで看護する上で，私達の推測のみで，実際に生の
声を追求することなく，患者に接してきたように思われ
ます。そこで，どのような不安を抱いているか，看護娼
側で少しでも把握することによって，ケアーを通じて，
よりよい看護を展開できることを目的に，アンケートを
用い，今後の指針を見いだせたので，その経過をここに
発表致します。
2．実　際
　①調査；期間：昭和55年10月25日～11月19日まで
　◎調査の対象：現在入院中の手術前，手術後の患者22
　　　　　　　　名
　くアンケート〉
　婦人科入院中の手術前後の患者さんへ
　入院にあたり，入院前後，手術前後にどのような不安
を抱いているのか，少しでも皆さんの不安を知ることに
よって，今後の看護に役だてていきたいと思いますので，
ぜひ御協力をお願いします。
　　　年令　　才
問1　「子宮や卵巣をとる」と説明されてあなたはどの
　　ように感じましたか。
　イ．女でなくなってしまうような気がする。
　ロ．結婚への不安
　ハ．更年期障害がでてくるのではないかという不安
　二．子供が生まれなくなってしまうのではないかとい
　　う不安
　ホ．部位が部位だから，恥ずかしくて人に言えない
　へ．生理痛がなくなって少しでも楽になるのではない
　　か
　ト．夫婦生活ができなくなるのではないか
　チ．夫に受け入れてもらえるだろうか
　リ．手術をしたら，おなかの中はどうなるのだろうか
　ヌ．仕事に対してさしつかえはないだろうか
16
　ル、悪い所は早めにとってしまった方が良い♂
問2　手術後，あなたの気持ちや不安は，どのように変
　　化したでしょうか。上記より選んで下さい。
　③結果20代3名30代2名40代8名50代7名
　　　　　　60代2名
　全体的：①手術をしたらおなかの中はどうなるのか
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　16　90
　　　　　②仕事に対する不安　　　　　　　　　19％
　　　　　③悪いところは早目にとりのぞいた方がよい
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　22　90
　　　　　④更年期障害に対する不安　　　　　12％
　20才代：結婚，出産，董恥心に対する悩み
　30才代：更年期障害に対する不安，血管運動神経障害
　　　　　（肩こり，のぼせ，熱感や生理痛の消失）
　40才代＝仕事に対する不安
　50才代：おなかの中はどうなるのか
3．考察及び反省
　癌の患者には，子宮をとる，とらぬの選択ができない
まま，生命維持の為，摘出を余儀なくされるケースが多
い為，性生活などの不安を上回る，大きな恐怖感の方が
強いと思われます。私達は年代的に，患者からみると，
自分の子供や妹のようで，たよりなく性生活等に闘して
の会話などはなされていなかったが，アンケートをとっ
たことをきっかけに，それらに関しての質問を得られ，
看護婦も対応できつつあります。今まで，退院指導は，
主任が行なっていましたが，私達も積極的に参加し，患
者の不安や悩みごとを把握することに努め，日常生活の
中で，処於などのケアーを通して，退院指導を行なうよ
うにしています。私達には，聞きづらい性生活の質問な
どは，主任より情報を提供してもらい，カソ77レンス
で検討し合うようにしています。今後継続して，患者が
最も切実に考え，悩んでいる事について，同じ女性であ
り，看護者である私達が，できるだけ近い位置にいて看
護ケアーができるよう，努力していきたいと思います。
2．乳児における
　　　長期人工呼吸管理と看護
　南8－1病棟　発表者：窪田孝子
　　中野，中川原，高橋，榎本，加藤，引削，佐藤，
　　上田，池田，樋口，重信，岩井，栗山，吉成，吉田
　近年，小児医療の進歩と医療機器の開発により，呼吸
樟害の管理は目ざましい発展をとげている。当小児内科
病棟においても，人工呼吸器装着の患児が年々増加の傾
向にあり，呼吸管理と看護に要求される知識や技術は，
より高度なものとなっている。
　ここで紹介する症例は，生後2～3週より呼吸困難が
あり，生後1ケ月頃より暗三時顔面のチアノーゼを認め，
それを時々繰り返し生後4ケ月で入院した患児である。
（耳鼻科受診により喉頭形成不全と診断されていた）
　4月19日入院時，呼吸困難とチアノーゼの為酸素テン
トに収容するも改善されず，2日後レスピレーター装着
し1MV，　CPAPを繰り返した。6月5日血液ガスの
改善によりウイーニングを試みるに至ったが呼吸困難出
現の為，1日の後，再挿管し抜管できないまま（7月10
日まで）経過し死の転帰となった。冒
　この症例は，気管内分泌物が多く，また左肺の呼吸音
の聴取が悪く，頻回に気管内吸引を実施し，体位変換と
タッピングの併用，時に気管内洗浄を頻回に繰りかえし
効果をあげたQ
　3ケ月という長期呼吸管理と看護にあたり，レスピレ
ーターと患者のチェックポイントをまとめてみた。又，
看護上残された問題も多く，
　①器械に対する理解が不十分であった。
　②発育の目やすとなる体重測定は，工夫して行うべき
　　だった。
　③気管内吸引の無菌的操作が時どして不充分であった。
　④ICUの設備が不充分で，物品などに不便をきたし
　　た。
　等々の熟練されていない蔚穫技術の一面が臼立ったが，
これらの経過を生かし，今後の課題として努力していき
たい。　　　　　　　　　　　　　（18，19頁参照）
3 外来における妊婦貧血管理の
　実態について
　産婦人科外来　発表者＝羽染洋子
　　清水，井上，塚田，中川
　脳神経外科外来　金子
1　はじめに
　一般に日本の女性は非例時から貧血が多いが，妊娠時，
特に後半期には胎児の鉄需要は著増し，母体の摂取量が
不足すると妊婦は貧血に陥りやすく，放置すれば分娩へ
大きな影響を及ぼすことになる。その為，妊婦検診にお
いては，妊娠前期と後期の貧血検査が奨励され，母体管
理に充分な配慮が行われなければならない。今回私達は，
外来通院中の妊婦120名について，血色素量を中心とし
た妊婦貧血の実態を調査したので報告する。
li　調査対象及び方法
　貧血の基準として末梢血液中の血色素量11Dg／d6以
17
